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остается в пределах физиологического.
В результате проведенного исследования установле-
но, что белки острой фазы воспаления у недоношенных
новорожденных детей являются маркерами перинаталь-
ного поражения нервной системы.
Выводы.
У новорожденных перинатальными поражениями
головного мозга имеется тенденция роста концент-
рации С3 и С4 компонентов комплемента, АКГ, ЛДГ,
ггт и ферритина в венозной крови по сравнению с пу-
повинной, а также снижение концентраций в ней КФК
и КФК-МВ.
1. Уровень С3 компонента комплемента, α1-кислого
гликопротеина, креатинфосфокиназы и γ -глутаматами-
нотрансферазы у новорожденных с перинатальными
поражениями ЦНС достоверно ниже, чем у детей без
патологии ЦНС, а уровни С4 компонента комплемента,
МВ - фракции креатинфосфокиназы, ферритина и лак-
татдегидрогеназы у них достоверно выше по сравнению
с детьми контрольной подгруппы. При этом основное
диагностическое значение имеет уровень АКГ: при на-
личии у новорожденного перинатального повреждения
ЦНС его уровень снижается относительно возрастной
нормы, а при его отсутствии - уровень остается в преде-
лах физиологического.
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Большую роль в снижении качества жизни и соци-
альной адаптации пожилых людей играет уменьшение
минеральной плотности костной ткани, приводящее к
переломам костей (шейки бедра, позвонков и запястья)
при минимальной травме или спонтанно. По литератур-
ным данным в России остеопороз встречается у 30,5-33,1%
женщин старше 50 лет, в США - у 35%, в странах Сканди-
навии - у 38% [3].
Остепороз называют "тихой эпидемией", так как его
в 50% случаев выявляют только после свершившегося
перелома. Остеопоретические переломы влияют на
продолжительность жизни, уровень заболеваемости и
смертности. Учитывая старение населения, снижение
физических нагрузок, высокую заболеваемость пробле-
ма остеопороза становится более актуальной [1].
В последние годы отмечен рост числа гинекологи-
ческих заболеваний, требующих выполнения радикаль-
ных оперативных вмешательств, и "омоложение" кон-
тингента оперируемых женщин. Резкий дефицит поло-
вых гормонов приводит к быстрой потери костной тка-
ни в первые месяцы после операции. Через 3 -5 лет это
приводит к развитию остеопенического синдрома, за-
тем к остеопорозу, который влечет за собой ряд тяже-
лых последствий [2].
Целью нашего исследования явилось изучение ми-
неральной плотности костной ткани (МПКТ) у жен-
щин позднего репродуктивного и перименопаузаль-
ного возраста.
Были обследованы 23 женщины, из них 17 (основная
группа) в периоде менопаузы (10 - естественной, 7 - хи-
рургической) и 6 (контрольная группа) - в позднем реп-
родуктивном возрасте с сохраненной менструальной
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функцией. Средний возраст обследованных женщин со-
ставил 58,7± 11,6 лет, в том числе в основной группе -
61,7±13,6 лет, в контрольной - 43,2±2,4 года. Средний
индекс массы тела женщин в обследованных группах су-
щественно не отличался: в основной группе у пациен-
ток с естественной менопаузой он составил 29,0±6,7, с
хирургической менопаузой - 29,5±2,0, в контрольной
группе - 26,7±3,6.
Пациенткам проводили антропометрические изме-
рения и оценивали минеральную плотность костной
методом ультразвуковой денситометрии остеосоногра-
фом "Lunar Achilles Insight" (США). Метод основан на
измерении скорости прохождения ультразвуковой вол-
ны в пяточной кости. Вместе с абсолютными показате-
лями плотности кости в г/см3 вычисляется Z-критерий в
процентах от половозрастной популяционной нормы и
в величинах стандартного отклонения от нее (50). Т-
критерии оценивались в процентах или величинах 50 от
пиковой костной массы для молодых взрослых женщин.
Согласно рекомендациям ВОЗ, снижение минеральной
плотности костной ткани оценивали по Т-критерию.
При значениях Т-критерия до -1 диагностировали нор-
му, от -1,0 до -2,5 SD - остеопению, меньше -2,5 SD -
остеопороз [1,2].
Все полученные результаты обработаны с помощью
пакета STATISTICA 6.0
Как видно из данных, представленных в таблице 1,
нормальная плотность костной ткани имела место у 9
(39,1%) из обследованных женщин, в том числе у 7 жен-
щин основной группы (у 6 - с естественной менопаузой,
у 1 - с хирургической менопаузой) и у 2 - контрольной
группы.
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Остеопения диагностирована у 11 (47,8%) женщин,
из них у 7 - в периоде постменопаузы (у 3 - с естествен-
ной менопаузой и у 4 - с хирургической) и у 4 - в позднем
репродуктивном возрасте при сохраненной менструаль-
ной функции.
Диагноз остеопороза по результатам денситометрии
выставлен 3 (13,1%) женщинам основной группы, из них
2 - после хирургической менопаузы. В контрольной
группе случаев остеопороза не было. При этом следует
отметить, что у больной с естественной менопаузой ос-
теопороз диагностирован в возрасте 77 лет, в то время
как у больных с хирургической менопаузой - в возрасте
62 и 66 лет. Естественная менопауза у больной основной
группы с остеопорозом наступила в возрасте 53 лет и
продолжалась до диагностики заболевания 24 года, ее
индекс массы тела на момент обследования был 29,8. Двум
женщинам основной группы с остеопорозом были вы-
полнены оперативные вмешательства по поводу добро-
качественных опухолей матки и придатков в возрасте
до 45 лет, продолжительность менопазы до выявления
патологии у них составила 21 и 22 года, индекс массы
тела в одном случае - 29,4, в другом - 30,5.
У обследуемых женщин не выявлены статистически
значимые связи между МПКТ и массой тела, ростом; не
установлено влияние индекса массы тела на выражен-
ность остеопенического синдрома.
Таким образом, у женщин с менопаузой нарушения
минеральной плотности костной ткани встречаются
чаще, чем у женщин с сохраненной менструальной фун-
кцией. Отмечается "омоложение" контингента женщин,
подверженных остеопорозу.
Ультразвуковая денситометрия позволяет выявлять
ранние проявления уменьшения минеральной плотнос-
ти костной ткани (потеря костной ткани 3%), тогда как
рентгеновское исследование диагностирует только при
30% разрушения кости, и может использоваться как
скрининговый метод для диагностики остеопороза у
женщин в перименопаузальном возрасте.
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Таблица 1 - Показатели минеральной плотности костной ткани у обследованных пациенток
 














Норма (Т-критерий больше -1) 9 (39,1%), 6 1  2  
Остеопения (Т-критерий -1 до -2,5) 11 (47,8%) 3 4  4  
Остеопороз (Т- критерий -2,5 и ниже) 3 (13,1%) 1 2 0 
Цель. Оптимизировать алгоритм ортопедического
наблюдения за здоровыми детьми и усовершенствовать
процесс диагностики.
На первом году жизни ребенок должен быть осмот-
рен ортопедом 5 раз. С 1 месяца жизни все дети должны
находиться на динамическом наблюдении ортопеда в
поликлинике по месту жительства. При  осмотре врач
обращает внимание на позу ребенка на пеленальном
столе, форму черепа, большой родничок, наличие боль-
ших грудных мышц, проверяется объем движений в лок-
тевых суставах на предмет выявления радиоульнарного
синостоза; положение и форму стоп, объем движений в
голеностопных суставах, осматриваются тазобедренные
суставы (ТС). Визуально определяется положение ниж-
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них конечностей. определяется симметричность пахо-
вых и подягодичных и подколенных складок, определя-
ется объем движений в ТС, особое внимание уделяется
разведению в них. Если разведение в ТС ограничено с
одной или двух сторон, то это говорит либо о патологи-
ческом гипертонусе, либо о наличии врожденной пато-
логии ТС. Методы диагностики врожденной патологии
ТС у детей: клинические и лучевые. Клинический метод
диагностики -  делится на 2 группы  симптомов - ранние
и поздние.
Ранние симптомы: ограничение разведения в ТС,
асимметрия подягодичных и подколенных складок, от-
сутствие при пальпации в скарповском треугольнике
головки бедренной кости, симптом "щелчка" или симп-
